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論文内容の要旨
【緒言】
　脳血管障害後遺症等の上位運動ニューロン障害により生じる痙縮は、筋や関節の円滑な
運動を妨げ残存する随意運動を阻害し、日常生活動作の障害となる。そのため、痙縮を適
切に評価し治療につなげることは極めて重要である。臨床現場での痙縮の評価は簡便に実
施可能な主観的評価法が用いられており、定量的評価法は普及していない。研究レベルで
は他動運動時の関節抵抗トルクを用いた定量評価の報告が散見されるが、関節抵抗トルク
測定を痙縮の治療効果の評価に応用した報告は少ないのが現状である。 
【目的】
　第１章では、フェノール運動点ブロックの治療前後の痙縮を他動背屈運動時の底屈トル
クを用いて定量評価し、治療効果に影響を及ぼす患者因子を明らかにすることを目的とし
た。第２章では、フェノール運動点ブロックまたはボツリヌス療法の治療前後の痙縮を第
１章と同様に底屈トルクで定量評価し、システム同定法により底屈トルクを構成する成分
トルクに分離し、各成分トルクの変化、痙縮との関連を明らかにすることを目的とした。
【対象】
　当院に入院あるいは外来通院していた脳血管障害後遺症による下肢痙縮患者のうち、主
治医がフェノール運動点ブロックまたはボツリヌス療法が必要と判断した患者を対象とし
た。第１章では12名、第２章では22名が対象となった。
【方法】
　富田らが開発した足関節硬さ測定装置を用いて、治療前後に５度/秒と90度/秒の各角速
度で他動的に足関節を背屈させ、その間の底屈トルク、腓腹筋及び前脛骨筋の表面筋電図
を測定した。第１章では、治療評価指標として背屈角速度90度/秒と５度/秒の背屈10度で
のトルク値の差の治療前後の変化量であるT10SubDiffを用いて、患者因子との関連を検討
した。第２章では、治療前後に測定をした上記底屈トルク値を、富田らのシステム同定法
を用いて腓腹筋トルク、前脛骨筋トルク、弾性トルク、粘性トルクの各成分トルクに分離
し、治療効果との関連を検討した。 
【結果】
　第１章では、治療前の５度/秒での背屈角度10度のトルク値であるT10SlowPreと治療評
価指標（ρ=-0.741, p=0.006）、自主訓練の実施と治療評価指標（ρ=0.661, p=0.019）が有意に相
関した。第２章では、実測底屈トルクと推定総トルクとは極めて高い相関（r=0.959〜0.999, 
p=0.002〜0.040）を示した。また、神経性の筋緊張亢進の指標であるクローヌスは神経性成
分である腓腹筋トルクと有意な正の相関（ρ=0.434, p=0.004）を認めた。Modified Ashworth 
Scaleは実測底屈トルク（ρ=0.367, p=0.017）、非神経性成分である弾性トルク（ρ=0.409, p= 
0.007）と有意な正の相関を認めた。
【考察】
　第１章では、T10SlowPreと自主訓練の実施の有無がフェノール運動点ブロック治療の適
応判断の一助となると考えられ、それらは不動による足関節周囲の筋・関節組織の粘弾性
増加の程度を反映している可能性が考えられた。第２章では、本研究で用いたシステム同
定法による腓腹筋トルクは、痙縮の定量評価として妥当であると考えられた。また、臨床
で普及している痙縮評価法であるModified Ashworth Scale は、先行研究で指摘されてい
るように非神経性成分の影響を受けやすい評価法であることが明確となった。
【結語】
　本研究の第２章で妥当性を証拠立てたシステム同定法は、筋電図成分を直接トルク値に
変換することで痙縮治療の定量評価を可能にする新しい手法である。今後は、本法の精度
を高めるためにヒラメ筋の筋電図を用いる是非等の検討を行い、この定量的評価法を臨床
にて活用できるように改良を重ねていきたい。
論文審査結果の要旨
　この研究の目的は、脳血管障害後の痙縮に対するブロック治療効果を足関節屈トルクに
よって定量評価する手法の開発にある。現状の痙縮の主観的順序尺度評価の信頼性の低さ
や評価における神経性要素への配慮欠如を背景としている。
　第１章では、12名の脳卒中患者を対象にフェノールブロックの治療効果を足関節底屈ト
ルク指標で定量評価し、影響する患者因子の検討を行った。治療効果に良好な因子として、
自主訓練実施歴と低速足関節他動背屈時の背屈10度での底屈トルク（T10Slow）低値が示さ
れ、ともに不動に関連する因子と推察され、痙縮治療の適応検討の際、Modified Ashworth 
Scale（MAS）だけでなく、これらの不動因子を考慮する必要があると考えられた。
　第２章では、22名の脳卒中患者を対象に足関節底屈トルクと筋電図を同時計測し、富田
らのシステム同定法によって足関節底屈トルクを弾性・粘性・腓腹筋・前脛骨筋トルクに
分解し、痙縮治療効果を定量評価した。治療後、腓腹筋トルクが最も低下し、足関節ク
ローヌスと有意な相関を認め、この腓腹筋トルクが痙縮の主たる定量評価として妥当と考
えられた。さらにMASは、非神経性成分である弾性トルクや底屈トルク実測値と相関を認
め、 MASが純粋な痙縮指標というより関節構成要素全体の変化を反映していると推測され
た。
　以上より、痙縮の治療適応を判断するための不動因子を提示し、システム同定法による
腓腹筋トルクが治療効果判定に有用であることを示した本研究は、臨床応用の可能性が高
く、学位論文に値すると判断された。
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